PROYECTO DE RESOLUCION

Art. 1º: La  Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires solicita al Poder Ejecutivo que en el plazo no mayor de 30 días y a través del Ministerio de Salud, informe sobre los requerimientos detallados a continuación referidos a la situación del embarazo adolescente en la Ciudad, teniendo en cuenta que, según el informe “Las embarazadas en los Centros de Salud y el Plan Médico de Cabecera. Informe de las personas atendidas en el año 2008”, Ministerio de Salud, C.A.B.A., la presencia de embarazadas adolescentes (12 a 19 años) en la Ciudad es de un 19 % sobre el total de mujeres embarazadas atendidas en CESACs y por el PMC :

1. a) Informe cuáles son las causas del aumento del embarazo adolescente en la Ciudad.

1. b) Según su diagnóstico ¿a qué causas se atribuye la diferencia en la incidencia de embarazos en la adolescencia entre las regiones sanitarias I (este) y II (sur), donde alcanzan el 21,4% y el 18,9% respectivamente y las zonas III (oeste) y IV (norte),  donde constituyen el 16,8% y 16,3% de las mujeres embarazadas atendidas a través de CESACs y Plan Médico de Cabecera?.  

1. c) Señale qué medidas se han adoptado en relación con estos hechos, tanto desde el Programa de Salud Sexual y Reproductiva como desde otros programas de ese Ministerio significativos para abordar esta temática.

2) Dado que las estadísticas disponibles públicamente sobre este tema difieren en los rangos de edad considerados – entre 13 y 19 años o entre 15 y 19- señale cuáles son las estadísticas más recientes que dispone ese Ministerio. 

3) Informe cuál es el análisis que se efectúa desde el gobierno de la ciudad, y en particular desde los Servicios de Adolescencia y ginecología de los hospitales acerca de las políticas públicas de prevención del embarazo adolescente desarrolladas hasta la fecha. 

4)  Informe qué medidas se han tomado y cuáles se tiene previsto tomar en los próximos seis (6) meses para prevenir el embarazo adolescente y para acompañar desde los servicios de salud a aquellas  adolescentes que cursan su embarazo y se acercan a los Centros de Salud y Hospitales para ser atendidas; y a las que ya han sido madres. 

5) Informe si existen intervenciones articuladas en esta temáticas con el Ministerio de Educación y con el Consejo de Derechos de Niños, Niñas y Adolescentes. En caso afirmativo, detalle cuáles son las intervenciones, las fechas de realización, la población alcanzada y los resultados de las mismas.

Art. 2º: Comuníquese, etc.

FUNDAMENTOS

Sr Presidente.

                       El embarazo en la adolescencia es un fenómeno multifacético y su abordaje, prevención y atención también lo son  y constituyen parte esencial de los objetivos previstos en las  políticas públicas de infancia y adolescencia.

                       El embarazo en la adolescencia se relaciona con la desigualdad social y de oportunidades, de modo tal que en contextos de pobreza muchas veces sea el único proyecto de vida posible para las adolescentes. “Es importante recordar, como afirma Stern que la “edad del embarazo en sí no es la causa de la pobreza, o de un menor bienestar futuro, son por un lado los orígenes sociales y familiares de los que proviene la joven y que tienen más que ver con un contexto de desigualdad social que se traduce en desigualdad de oportunidades, que caracteriza a estas adolescentes, más allá del embarazo” (Fainsod, Paula, Embarazo y maternidad adolescente en la escuela media. Una discusión sobre las miradas deterministas de las trayectorias escolares de adolescentes en contexto de pobreza, Miño y Dávila Editores, Buenos Aires, 2006).



Según el informe "Fecundidad en la Ciudad de Buenos Aires 1990/2009, junio de 2010", de la Dirección General de Estadísticas y Censos del Ministerio de Hacienda de la C.A.B.A, la participación de las embarazadas entre 15 y 19 años en la estructura de la fecundidad por edad ha aumentado desde el año 1990 en forma sostenida (5,5 en 1990 a 9,0 en 2009), reflejando un fenómeno que es necesario atender.


 
El embarazo en la adolescencia se relaciona también con el comienzo de las relaciones sexuales a edades muy tempranas, con el desconocimiento del propio cuerpo, con la falta de acceso a métodos anticonceptivos seguros y gratuitos, con la ausencia de Educación Sexual en las escuelas y la inexistencia de redes familiares y barriales.

                      En este sentido hemos realizado pedidos de informes previos, que aún no han sido respondidos sobre el funcionamiento del Programa de Salud Sexual y Reproductiva y sobre  la implementación del Programa de Educación Sexual en las Escuelas.

                       En lo que respecta a la Dirección General de la Mujer, el  Hogar Eva Duarte especializado en albergar jóvenes embarazadas, fue cerrado en diciembre del año pasado, sin que todavía se hayan recibido respuestas satisfactorias sobre el conjunto de  todos los interrogantes planteados.

                  Es necesario contar con información adecuada y estadísticas ciertas para poder implementar políticas públicas coherentes. Se ha publicado recientemente información que muestra un fuerte incremento del embarazo adolescentes en los registros de la Ciudad de Buenos Aires. Las políticas destinadas a su prevención parecerían estar fracasando, por lo cual necesitamos monitorear el cumplimiento de la legislación vigente.

Al respecto dice la Ley 114:

Artículo 23.- Protección de la salud. A los efectos de garantizar el disfrute del nivel más alto de salud el Gobierno debe adoptar medidas para:

a. reducir la morbi-mortalidad; 

b. combatir las enfermedades y la malnutrición; 

c. asegurar que todos los sectores de la sociedad, los miembros de la familia, y en particular los niñas, niños y adolescentes, conozcan los principios básicos de la salud y la nutrición, las ventajas de la lactancia materna, la higiene, el saneamiento ambiental y todas las medidas de cuidado y prevención; 

d. desarrollar la atención sanitaria preventiva, la orientación al grupo familiar conviviente, la educación en materia de salud sexual y reproductiva, tendientes a prevenir el embarazo no deseado y las enfermedades de transmisión sexual; 

e. proveer gratuitamente a niños, niñas y adolescentes de escasos recursos medicamentos, prótesis u otros elementos necesarios para su tratamiento, habilitación y rehabilitación. 

f. proporcionar condiciones dignas para que la madre, el padre o la persona responsable del cuidado de niños, niñas y adolescentes permanezca todo el tiempo durante el cual se prolongue la internación en establecimientos de salud; 

g. vacunar gratuitamente según el esquema vigente. 

h. Garantizar el derecho de los niños y niñas a gozar de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y continuada hasta el primer año de vida, con el agregado de alimentos complementarios, adecuados, oportunos y seguros, inclusive para aquellos cuyas madres cumplen penas privativas de libertad. El niño o niña no podrá ser separado de su madre durante un período no menor a los doce (12) meses consecutivos a partir del momento de su nacimiento. (Conforme texto Art. 8º de la Ley Nº 2.524, BOCBA Nº 2832 del 14/12/2007) 

i. Garantizar la aplicación de los principios consagrados en esta ley en materia de prestaciones relativas a la salud mental; 

j. Garantizar la atención de la salud a toda adolescente embarazada. 

Un embarazo adolescente no programado o deseado puede resultar  traumático en la mayoría de los casos. “Algo se posterga o anula del devenir adolescente", plantea Rosa Petronacci, miembro en función didáctica de la Asociación Psicoanalítica Argentina (APA) y especialista en niños, niñas y adolescentes.

Compartimos esa conceptualización, vemos con alarma el aumento del embarazo adolescente sin que haya expresiones aclaratorias de los funcionarios y funcionarias de las áreas con competencia en la materia.

                         Por todo lo expuesto solicitamos la aprobación del presente proyecto de resolución.
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